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TelefonSeelsorge®

Oberschwaben-Allgdu-Bodensee

Bewerbung zur Ausbildung 2026/2027

© Bildrechte/TelefonSeelsorge Oberschwaben-Allgiu-Bodensee

am Mittwoch 11. Marz 2026
Leih uns Dein Ohr!

Sie bewerben sich um die Ausbildung und die Mitarbeit bei der TelefonSeelsorge Oberschwaben-Allgdu-
Bodensee. Wir bitten Sie deshalb, folgende Fragen zu beantworten. Ihre Angaben werden gemald der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) vertraulich behandelt.
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Personliche Daten

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Familienstand:

Konfession:

Berufliche
Tatigkeit/en:

Schul- und Beruf
sausbildung/en:




2. Was kénnen Sie Ihrer Meinung nach von lhren bisherigen Lebenserfahrungen und Fachkenntnissen
in die Arbeit der Telefonseelsorge einbringen?

3. Sind Sie zurzeit an einer anderen Stelle ehrenamtlich tatig und wenn ja, wo?

4. Konnen Sie die Mindestverpflichtung von ca. 16 Stunden Dienst pro Monat zu Gibernehmen?

5. Sind Sie bereit und in der Lage alle zwei Monate eine Nachtschicht von 8 Stunden oder jeden Monat
eine geteilte Nachtschicht von 4 Stunden zu (ibernehmen?

6. Konnen Sie sich verpflichten, regelmaRig an den Ausbildungsveranstaltungen teilzunehmen?

Link zum den Ausbildungsterminen

7. Sind oder waren Sie in psychotherapeutischer/psychiatrischer Behandlung?

|:| ich war von bis in psychotherapeutischer Behandlung

|:| ich bin seit in psychotherapeutischer Behandlung

|:| ich durchlebe derzeit eine akute Krise.
|:| Nein

8. Die Arbeit in der Telefonseelsorge stellt besondere Anforderungen an Sie (Zeit, Belastbarkeit,
Lernbereitschaft u.a.). Worin sehen Sie lhre besonderen Starken und Schwachen?

Datum: Unterschrift:

Bitte geben Sie an, wann Sie am Mittwoch den 11. Médrz 2026 zum Auswahlgesprdach kommen kénnen.
Planen Sie bitte ca. eine Stunde dafiir ein:

O Ich kann bereits ab 9.00Uhr
O Ich kann erst um Uhr



https://www.telefonseelsorge-ravensburg.de/sites/default/files/A-Termine%201.%20Jahr%20TS-Ab%202026%20fu%CC%88r%20Homepage_V1.pdf

	Formatiertes Feld 1: 
	Formatiertes Feld 2: 
	Formatiertes Feld 2_2: 
	Formatiertes Feld 3: 
	Formatiertes Feld 5: 
	Textfeld 1: 
	Formatiertes Feld 4: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Formatiertes Feld 5_2: 
	Optionsfeld 1: Off
	Formatiertes Feld 5_3: 
	Formatiertes Feld 5_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Formatiertes Feld 5_5: 
	Formatiertes Feld 5_6: 
	Formatiertes Feld 5_7: 
	Formatiertes Feld 5_8: 
	Formatiertes Feld 5_9: 
	Formatiertes Feld 5_10: 
	Markierfeld 1_4: Off
	Textfeld 1_6: 


